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m, - TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


DIVERS 

Cancer du sein chez l’homme 

ma. Soc. centrale de Med., février 1902, p. 34-39) 

Comme le montre l'Exposé bibliographique que nous faisous en 
tête de notre article, il parait y avoir un âge de prédilection pour 
le cancer du sein chez l’homme, et ce serait principalement entre 
45 et 65 ans que cette affection serait la plus fréquente. Cette 
maladie est relativement rare entre 20 et 40 ans. On n’en observe 
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i l'accouchement à terme. C’est, générale- 






































































des ou folliculaires irrégulièrement disséminés. 

Tel est dans son ensemble, vu à un faible grossissement, l’aspect 
de ce tissu pathologique. 

Etudions maintenant chacune de ces parties constituantes. .Jj 

1» Cavités lymphatiques. 

Immédiatement sous le revêtement épithélial, on rencontre des 
cavités de petites dimensions mesurant environ 24 à 40 p. Elles se 
présentent sous forme d’orifices arrondis qui en général ne pénètrent 
pas jusque dans les papilles conjonctives. , 

Il existe cependant des exceptions. Sur certaines coupes des 
espaces beaucoup plus développés viennent presqu’afileurer à la 
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voit au oontraire se concentrer autour des orifices vasculaires 
sanguins qui sont ainsi facilement reconnaissables. 

conjonctif on retrouve une infiltration leucocytaire très abondante, 
principalement au voisinage de la surface. 

Dans cette région (sur des coupes colorées par le réactif d’Unna ; 
bleu polychrome orséïne), on reconnaît des amas non seulement de 
leucocytes, mais encore de plasma-zellen qui forment de larges 
ilôts disséminés au milieu des fibrilles conjonctives. 

Follicules lymphoïdes. — Le caractère lymphatique de la lésion 
s’accuse encore davantage par la présence d’un grand nombre de 
véritables petits follicules lymphatiques. 

Ils sont formés par des zones périphériques de petites cellules 
arrondies disposées en rangées concentriques autour d’un amas 
central de cellules plus larges, d’aspect épithélioïde comme cela se 
voit dans les follicules normaux. Ces formations mesurent quatre 
dixièmes de millimètre et sont parfaitement visibles à l’œil nu sur 
des préparations colorées. 

A l’aide d’une loupe on en compte environ une dizaine sur une 

Certains de ces follicules offrent une disposition particulière. 
En beaucoup de points ils font saillie dans l’intérieur des lacunes 
lymphatiques et cette modalité est parfois si accentuée que le folli¬ 
cule apparaît comme appendu au milieu de la cavité. 

cations importantes. Il est cependant remarquable par sa dissémi¬ 
nation. Oo ne le retrouve plus que sous forme de faisceaux isolés 
éparpillés çà et là dans les travées interlacunaires. La striation des 
fibres est conservée mais on constate en certains endroits leur 
tendance à devenir homogènes. 

Nous n’avons rencontré en aucun point de multiplication de 
noyaux ni d’altération régressive prononcée. 

Observation 2. — La description précédente nous permet d’être 
plus bref sur ce second cas. On y rencontre en effet les lésions déjà 
signalées. Nous nous bornerons doncà faire ressortir les diflérences.. 

Le revèlement épithélial est ici beaucoup moins bien conservé,; 
il est même desquamé en plusieurs endroits. 







paraissent isolés au centre même des ectasies lymphatiques. 1 

Anatomie pathologique. — Ce qu’il y a d’intéressant dans 
l’étude de cette affection, ce n’est pas tant la rareté du fait en lui- 
même, mais plutôt la variété des différents processus qui, par leur 
accroissement excessif, causent l’hypertrophie de la langue et 

C’est qu’en effet, comme nous le disions tout au début, il n’y a 
pas que des macroglossies lymphoïdes. D’autres hypertrophies! 
linguales peuvent se développer soit aux dépens du système mus- 

Qu’il nous suffise par exemple de nous reporter au travail! 
d’Helbing ou de parcourir les observations de cette maladie où 
l’examen histologique fut pratiqué et nous verrons que tantôt à la 
place de l’élément lymphatique c’est une hypertrophie du tissu 
musculaire, ou même un développement exagéré des vaisseaux • 
sanguins, qui cette fois est en cause. 

Aussi a-t-on groupé, au point de vue histologique, les macro¬ 
glossies en trois genres : 

1° Une forme lymphoïde ; 

2° Une forme musculaire ; 

3° Une forme sanguine. 

Cette dernière variété étant produite par un véritable angiome 

mixtes infiniment nies rares. 


complet, 






























Il n’en est pas toujours ainsi et no 
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Ce qu’il y a de certain c'est que dans la plupart des cas il y a non 
seulement hypertrophie musculaire mais encore hypertrophie con- 


Weber l’avait signalé, après lui Gayraud note une production 







offrent des formes irrégulières. Les unes sont roi 













vue pathogénique soit à la forme lymphoïde, soit à la forme vascu¬ 
laire, car il semble que toutes deux ressortent du domaine obscur 
des néoplasies. 

Beaucoup plus évidente paraît la théorie congénitale pour la 
macroglossie musculaire. 

Dans presque tous les cas de ce genre les auteurs ont signalé 
qu’il existait simultanément des malformations des autres organes. 

Qu’il suffise de se reporter par exemple à l'article de Kopal, où 
’ fpertropbiée, et 











bêtes gras accompagnés de lésions po 
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phatiques intra-glandulaires d’où résulteraient la stase et l’œdème 

Cet état anatomique n’est pas sans importance pour le rôle fonc¬ 
tionnel de l’organe. 

S’il y a stase lymphatique, il y a probablement aussi stase 
sanguine capillaire et en tous cas ralentissement des échanges 
nutritifs qui doivent s’accomplir dans l’intimité du parenchyme 
glandulaire. 

La sécrétion interne dépend au premier chef de ces échanges, 
et l’œdème que nous avons constaté nous apparaît ainsi comme le 
témoin anatomique d’une perturbation fonctionnelle indéniable, 
c’est-à-dire purement qualitative et invisible à nos investigations 
histologiques. 

Ceci n’est pas sans importance et nous permet pour ainsi dire 
de préjuger de l’existence d’un trouble de la sécrétiou interne. 

2“ La sclérose dans sa forme générale ne ressemble pas à celle 
décrite par tous les auteurs, et dans son envahissement intra- 
acineux surtout, elle affecte des dispositions spéciales qui n’ont été 
décrites jusqu’ici que par Lemoine et Lannois. 

Il est même étrange que, depuis ces auteurs, nul n’ait de nouveau 
signalé cette localisation, et nous nous demandons si elle n’aurait 
point passé inaperçue, par suite de la difficulté qu’il y a à rendre 
apparent par les colorants ordinaires les fines travées scléreuses 
qui pénètrent entre les cellules acineuses. 

Nous sommes conduits à ces suppositions, par ce fait que 
ces détails histologiques avaient échappé à nos investigations.tant 
que nous nous sommes servis de réactifs habituellement employés 
jusqu’ici en histologie. Ce n’est qu’en nous servant de méthodes 
nouvelles de coloration électives du conjonctif, introduites récem¬ 
ment dans la technique par M. le professeur Curtis, que nous 
avons pu mettre en évidence avec une netteté frappante la dissocia¬ 
tion scléreuse de l’acinus. 

Comment se fait cette pénétration du tissu conjonctif dans 
l’acinus. C’est un point qu'il nous a été difficile de résoudre; 
On pourrait uous dire que les aspects de sclérose monocellulaire 
ne sont que des apparences dues à des coupes obliques portant 
sur la calotte terminale d’un acinus. On rencontre en effet assez 
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pathologique. « La dégénérescence hyaline ». 

Nous la retrouvons ici avec les mêmes modalités que dans le 



























iterprélation suivant qu’avec la majorité des pathologistes on se 
ittache aux idées anatomiques de fixité émises par Diamare ou à 
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d’inflammation, soit très rarement à la suite de stase). 

b. One sclérose intèr et même intraacineuse aflectant la forme 
que nous avons décrite sous le nom de « Sclérose amorphe fbbrillo- 

c. La lipomatose à tous ses degrés. 





i. La dégénérescence hyaline du pancréas (Opie) (Sauerbeck). 
e. L'atrophie et la dégénérescence graisseuse de la cellule 


Diminution numérique ; 

Atrophie ; 

Hémorragie ; 

Morcellement ; 

Dégénérescence hyaline, tant d’origine périvasculaire 
(conjonctive) qu'épithéliale ; 

Dégénérescence calcaire ; 

Dégénérescence graisseuse des cellules; 

Plasmolyse et dégénérescence hydropique ou vacuolaire 
(Weichselbàum et Stangl) 

3» Les diverses lésions que nous venons d’énumérer et particu¬ 
lièrement le groupe des altérations insulaires et parenchymateuses 
s’associent dans les proportions les plus variables. On peut trouver 
toutes les variétés depuis le parenchyme lésé, ilôt intact, jusqu’à 
Ilot atteint ou détruit, èt parenchyme presque normal. 

Cette multiplicité des formes auatomiques ne contredit en rien 
la théologie pathogénique dite des ilôts. Celle-ci, au contraire, 
reçoit sa pleine confirmation, non seulement de l’ensemble des faits, 
mais surtout de quelques observations rares, il est vrai, mais 
absolument décisives : « Ilot lésé avec intégrité du parenchyme. » 


viennent du parenchyme et y retournent. Si l’on admet cette opinion, 
les variétés des lésions anatomiques observables dans le diabète 
s’expliquent d’elles-mômes, et le diabète, tout en restant une affec¬ 
tion liée à l’insuffisante des ilôts, peut cependant succéder aussi à une 
altération totale du parenchyme sécréteur, puisque l’un des éléments 
( l’exocrine) dorme naissance à l'autre ( l’endocrine ). 

5" Il y a lieu de distinguer, par conséquent, diverses formes 

































Pathologique de Fribourg, Allemagne 

Ce mémoire comprend l’observation anatomo-pathologique 
l’un diabétique dont le pancréas, outre les lésions insulaires et 
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diabète gras. 



Planches pages 71 et suivantes. 






